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Obez Cocuklarda Célyak Hastaligi Arastirilmasi
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Girig: Célyak hastaligi gluten intoleransi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir enteropatidir. Cocukluk ¢aginda klinik genellikle malabsorbsiyona bagh bii-
yiime geriligi tablosu olmakla birlikte asemptomatik olan gizli ¢dlyak olgular da olabilmektedir. Erigkin yas grubunda olgularin %30 u tani aldiklari
dénemde fazla kilolu bulunmuslardir. Serolojik testlerin kullanildigi toplum taramalarinda gizli ¢élyak olgularinin da taninmasi ile hastaligin gergek
prevalansi %0.5-1 olarak bildirilmistir.

Amag: Obez cocuklarda serolojik olarak ¢élyak hastaliinin arastiriimasi.

Metod: Calismaya Bursa Niliifer bolgesinde okul taramasi ile saptanan, viicut kitle indeksi persantili >%90 olan 113 ¢ocuk alindi. Bu ¢ocuklarin boy,
kilo, viicut kitle indeksi ve viicut kitle indeksi persantilleri kaydedildi. Serolojik olarak tiim gocuklarda serum IgA diizeyi, anti gliadin IgG ve IgA, an-
ti endomisyum IgG ve IgA antikorlari ¢caligildi.

Sonug: Calismaya alinan 113 gocugun ortalama agirliklari 50.2 + 13.1 kg, boylari 138.8+11.7 cm idi. Viicut kitle indeksleri 25.5+3.2 viicut kitle indeksi
persantilleri 97.1+1.5 bulundu. Olgularin hepsinin serum IgA diizeyleri normal sinirlardaydi. Cocuklarin ¢élyak serolojilerine bakildiginda 22 ¢cocuk-
ta anti gliadin IgG pozitif (%19.4), 22 ¢ocukta antigliadin IgG zayif pozitif (%19.4) bulundu. Olgularin 1'inde (%0.8) antigliadin IgA pozitif saptanirken
6 cocukta (%6.3) zayif pozitif bulundu. Olgularin higbirinde antiendomisyum IgA ya da IgG pozitifligi bulunmad.

Tartigma: Cdlyak hastaligi ok ciddi klinik tablolardan asemptomatik olgulara kadar ¢ok genis bir klinik yelpaze gostermektedir. Tanida kullanilan
serolojik antikor testleri giivenilir olmakla birlikte farkli duyarlilik ve dzgiilliiktedir. Anti gliadin Ig G ' nin duyarliik ve 6zgiilligi % 57-%94, anti gli-
adin IgA'nin ise %70-%100 arasinda dedismekte iken anti endomisyum Ig A igin bu degerler % 90'in {istiine ¢ikmaktadir. Calismamizin sonuglarin-
daise bu degerlerle uyumlu olarak AGA IgG pozitiflik orani %22 iken AGA IgA pozitifligi %6.3 bulunmustur. Cocuklarin higbirinde antiendomisyal an-
tikor pozitifligi bulunmamasi ¢dlyak hastaligi tanisindan uzaklastirmakla birlikte AGA pozitifligi bulunan olgularin aralikh olarak serolojik taramala-
rinin yapilmasinin gizli ¢dlyak hastaligi tanisinin atlanmamasi agisindan faydali olacagr gériisiindeyiz.
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Hepatit A'nin Nadir Bir Komplikasyonu: Plevral Effiizyon
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Hepatit A enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde genellikle erken yaslarda gdriilen viral bir hastaliktir. Seyrinde nadiren hepatik ve ekstrahepatik
komplikasyonlar goriilebilir. Hepatit A enfeksiyonu ile iligkili plevral effiizyon bugiine kadar 10 olguda bildirilmistir.

Olgu: 9 yasinda erkek hasta, 4 giindiir devam eden karin agrisi, ates yiiksekligi ve idrar renginde koyulagma yakinmalari ile basvurdu.Fizik bakisin-
da ikterik goriiniimdeydi, viicut isisi 38'C, kalp atim hizi 104/dk, solunum sayisi 28/dk, solunum sistemi ve kardiyovaskuler sistem muayeneleri ola-
gand. Karaciger midklavikuler hatta 4 cm hassas olarak palpe edildi, dalak palpe edilemedi, Traube acikti. Diger sistem muayenelerinde 6zellik bu-
lunmadi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:13.9 g/dl, BKH:8400/mm?, periferik yaymasinda lenfosit hakimiyeti vardi. C-reaktif protein:2.2mg/d|, total biliru-
bin:2.8mg/dl, direk bilirubin:2.5mg/dl, AST:4202 IU/L, ALT:4113 IU/L, total protein:5,9g/dl, albiimin:3g/dl bulundu. Rutin idrar tetkikinde bilirubindiri di-
sinda dzellik yoktu. HAV IgM ve IgG pozitif, HBV, HCV, EBV ve CMV serolojileri negatif bulundu. Batin USG' de hepatomegali disinda 6zellik yoktu.
Olgunun izleminin 5. giiniinde ates yiiksekliginin devam etmesi ve solunum sikintisinin gézlenmesi iizerine ¢ekilen akciger grafisinde bilateral kos-
tofrenik siniisler kapali olup toraks USG'de sagda 16mm, solda 14mm plevral efflizyon saptandi. Torasentez ile elde edilen az miktardaki sivi tran-
suda niteligindeydi ve hiicre igermiyordu. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla Hepatit A tanisi konan olgunun izleminin 13. giiniinde laboratuvar de-
gerleri normal degerlere geriledi. Kontrol toraks USG' de plevral effiizyonu kaybolan hasta taburcu edildi. Hepatit A enfeksiyonuna eslik eden plev-
ral efflizyonun lokal inflamatuar reaksiyon oldugu ya da immiin komplekslere bagh gelistigi diisiiniilmektedir. Ayrica bizim olgumuzda albiimin de-
gerinin alt sinirda, prealbuminin diisiik olmasi effiizyon olusumuna hipoproteineminin katkida bulundugunu diisiindiirmektedir. Sonug olarak Hepa-
tit A seyrinde gelisen plevral effiizyon kendi kendini sinirlayan benign bir komplikasyon olup hastalik seyrini etkilememektedir.



